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Objetivo: Determinar si la disfunción familiar es factor asociado a Acoso Escolar  
(bullyng) en adolescentes de educación secundaria en  el centro Educativo Colegio 
Nacional San Juan. 
 
Material y métodos: Estudio de retrospectivo, observacional, analítico de casos y 
controles en 156   adolescentes varones estudiantes. Se calculó  el odds ratio y el 
intervalo de confianza correspondiente. Se aplicó el test de chi cuadrado  y el análisis 
multivariado; la muestra fue dividida en 2 grupos según  la presencia  o ausencia de 
acoso escolar. 
 
Resultados: La frecuencia de disfunción familiar en adolescentes  de educación 
secundaria expuestos a acoso escolar fue 63%. La frecuencia de disfunción familiar en 
adolescentes  de educación secundaria no expuestos a acoso escolar fue 22%. La 
disfunción familiar es  factor asociado a acoso escolar en adolescentes  de educación 
secundaria del  centro Educativo Colegio Nacional San Juan 2016 con un odds ratio de 
6.11 el cual resulto significativo (p<0.05). El promedio de puntaje de Apgar familiar  
fue significativamente menor   en el grupo con acoso escolar respecto al grupo sin 
acoso escolar. 
 
Conclusiones: La disfunción familiar es factor asociado a Acoso Escolar  (bullyng) en 
adolescentes de educación secundaria en  el centro Educativo Colegio Nacional San 
Juan. 
 










Objective: Determine whether family dysfunction is associated with Bullying 
(bullyng) in adolescents of secondary education in the school San Juan National 
College factor. 
 
Material and methods: Retrospective, observational, analytical case-control 
adolescent males 156 students, the odds ratio and the corresponding confidence interval 
was calculated. the chi-square test and multivariate analysis was applied ; the sample 
was divided into 2 groups according to the presence or absence of bullying. 
 
Results: The frequency of family dysfunction in secondary school adolescents exposed 
to bullying was 63 %. The frequency of family dysfunction in secondary school 
adolescents not exposed to bullying was 22 %. Family dysfunction is associated with 
bullying in high school adolescents Education Center 2016 San Juan National College 
with an odds ratio of 6.11 which resulted significant ( p < 0.05) factor . The average 
family Apgar score was significantly lower in the group with respect to the group 
bullying without bullying. 
 
 
Conclusions:  Family dysfunction is associated with Bullying (bullyng) in adolescents 
of secondary education in the school Colegio Nacional San Juan factor. 
 











1.1 Marco teórico: 
 
El Bullying es la conducta de hostigamiento, faltas de respeto y maltrato verbal o físico 
que recibe un estudiante en forma reiterada por parte de otros estudiantes con el fin de 
someterlo, intimidarlo y/o excluirlo, atentando así contra su dignidad y derecho a gozar 
de un entorno escolar libre de violencia. Es una conducta de persecución y agresión 
física, psicológica o moral que realiza un alumno o grupo de alumnos sobre otro, con 
desequilibrio de poder y de manera reiterada1,2. 
 
En un estudio multicéntrico realizado en 40 países sobre la prevalencia del bullying o 
acoso escolar fue de 8.6 a 45.2% en varones y 4.8 a 35.8% en mujeres, siendo mayor 
la prevalencia en los países bálticos y en menor frecuencia en  el norte de Europa. En 
un estudio publicado en España se encontró que la tasa de acoso escolar entre niños es 
de 24.4%, la tasa de acoso entre las niñas fue de 21.6% y la tasa de acoso escolar total 
fue de 23.3%. En el Perú un estudio reveló que el 47,4% de los alumnos encuestados 
manifestó bullying; de estos el 10,6% fue severo3,4.  
 
Las causas más frecuentes de Bullying son: La exclusión social y el racismo entre 
alumnos y docentes; falta de afecto familiar; la poca práctica de valores y la ausencia 
de normas de convivencia; trato humillante de parte de los adultos al niño; la falta de 
comprensión entre alumnos. Sobre las principales causas del bullying para los 
agresores están la baja capacidad de empatía, insensibilidad, ausencia de sentimiento 
de responsabilidad o culpa5-7.   
 
Los agresores se caracterizan por la impulsividad con tendencia a la violencia y 
dominio de los demás, tienen baja tolerancia a la frustración y dificultades para 
cumplir, depresión y riesgo de suicidio. Existen causas que pueden presentar las 
víctimas para dejarse agredir, como tener sentimientos de inseguridad, infelicidad, 
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timidez, introversión, aislamiento, soledad, baja autoestima y bajo auto concepto; 
además síntomas de depresión y ansiedad8-10.  
 
Las características del bullying son variadas, entre las  más comunes, están la 
desigualdad entre los involucrados: El agresor es quien ejerce la violencia, el abuso o 
el poder sobre la víctima. Suele ser fuerte físicamente, impulsivo, dominante, con 
habilidades sociales que le permiten manipular, realiza frecuentemente conductas 
antisociales y no sienten culpa con la conducta acosadora que ejercen. La víctima es 
quien sufre las agresiones. Suele ser una persona tímida, insegura, excesivamente 
protegido por los padres, en desventaja física conforme al agresor con limitadas 
habilidades sociales11-13.  
 
El maltrato físico incluye patadas, empujones, golpes con las manos, escupir, 
mordiscos y cualquier agresión que atente contra la integridad corporal de la persona 
así como acciones humillantes como bajar los pantalones, jalar la ropa, tirarlos a los 
botes de basura, entre otros. El verbal se refiere a amenazas, insultos, burlas sobre la 
indumentaria, el aspecto físico, la raza, el origen étnico, algún defecto o anomalía 
visible, una singularidad del habla o de la conducta. El social es una forma de 
discriminación grupal fomentada por el agresor hacia la víctima. El  psicológico se 
refiere al acecho, a los gestos de desagrado, desprecios o agresividad dirigidos14-16.  
 
Dentro de las consecuencias del Bullying, sus efectos repercuten obviamente en la 
víctima pero también en el agresor. Para el agresor se observa dificultad para establecer 
relaciones saludables; tendencia a desarrollar una personalidad con poco control sobre 
la agresión; proclividad a cometer conductas antisociales y/o delictivas. Para la 
víctima: autoestima desequilibrada y poca seguridad en sí mismo; disminución en su 
rendimiento escolar; aislamiento y dificultad para la socialización; deserción escolar; 





El diagnóstico se puede realizar con ciertas pruebas en la que se incluye las propiedades 
psicométricas del Autotest Cisneros de Acoso Escolar. La prevención implica 
establecer un ambiente seguro dentro de su institución. Significa identificar qué 
factores permiten que haya acoso y actuar con anticipación para erradicarlos20,21. 
 
La funcionalidad familiar es el conjunto de relaciones familiares que se establecen entre 
todos sus miembros, es una estructura de negociación para solucionar conflictos y 
existe comunicación clara que permite la espontaneidad, apreciandose empatía y apoyo 
emocional, por consiguiente la  funcionalidad familiar es la capacidad de resolver 
problemas y de ayudar a sus miembros a desarrollar sus potencialidades22- 24. 
 
La familia funcional se caracteriza por mantener  relaciones familiares bien 
establecidas, que son de tipo positivo para todos sus miembros, mostrándose 
satisfacción de estar juntos reconociendo que cada uno de ellos tiene intereses y 
necesidades individuales por lo que precisan de cierto grado de privacidad. No existen 
coaliciones internas ni competencias entre ellos, los límites de la familia son claros y 
todos la ven como una unidad, es una estructura de negociación para arreglar conflictos 
y hay una comunicación clara que permite la espontaneidad, existiendo empatía y 
apoyo emocional, 25,26. 
 
Una forma de establecer una posible disfunción familiar, es aplicando el APGAR 
Familiar, que es un instrumento que establece cinco componentes básicos de la función 
familiar, como es la adaptabilidad al medir la utilización de los recursos intra y extra 
familiares para resolver problemas, cuando el equilibrio familiar ha sido modificado 
(situaciones de crisis). Mide la cooperación de los miembros de la familia, en la toma 
de decisiones y división del trabajo; el cómo comparten los problemas y el cómo se 
comunican para explorar la manera de resolverlos27,28. 
 
 
La relación entre la funcionalidad familiar y el acoso  escolar o bullying, se debe a que 
las familias que promueven ambientes de amor, claridad, confianza y sobre todo buena 
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comunicación, establecen vínculos con los niños/as muy fuertes, los cuales se verán 
recompensados en el momento que ocurra un acto de acoso escolar, donde el niño/a ira 
en ayuda en primer lugar de sus padres, cuando no existe confianza los niños recurren 
a otras opciones para liberar esta angustia que presenta por la agresión vivida, como 
contarle a los amigos, los cuales pueden aumentar esa angustia, contarle a los 





Uribe A et al  en Colombia en el  2012   caracterizaron  el bullying y funcionamiento 
familiar percibido por los adolescentes de una institución educativa, en un diseño 
descriptivo-correlacional en 304 estudiantes de 10 a 18 años; observaron que el 22.8%  
de estudiantes presentaron características de Bull (Agresores) y se reportó 21.1% de 
estudiantes Bullied (Agredido)32. 
 
 
Reyes C,  et al en Ecuador en el  2012 quienes  determinaron  la prevalencia y factores 
asociados de la conducta agresiva en la población escolar en un estudio transversal 
que incluyó 1000 estudiantes de 5 a 9 años, observaron que tienen un mayor riesgo de 
acoso escolar los escolares con familias disfuncionales (RP= 1.96)33. 
 
Cueva M, et al   en Ecuador en el 2012  precisaron la relación entre la funcionalidad 
familiar y el fenómeno Bullying,  en un estudio correlacional en 128 escolares; 
encontrando que entre las víctimas de Bullying el 59,2% de los niños/as pertenecen a 
familias disfuncionales, mientras que en los que no son víctimas  de bullying un 
40,8%pertenecen a familias disfuncionales (p<0.05)34.  
 
Hernández M, et al  en Colombia en el  2013 quienes  determinaron la asociación 
entre la relación familiar-social con la intimidación escolar (acoso escolar) entre pares; 
en un estudio de casos y controles apareados encontrando que existe relación entre la 
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disfuncionalidad familiar y  acoso escolar (OR= 1,58 IC 95% 0,91-2,73; p>0.05);  
disfunción moderada y  acoso escolar (OR= 3,17 ; IC95% 1,36-7,36; p<0.05)  y 
disfunción severa con  acoso escolar  (OR= 2,04 ; IC95% 1,01-4,13; p<0.05)35. 
 
Uribe C, et al  en Perú en el  2014 determinaron la influencia de los factores de riesgo  
en el bullying en un diseño descriptivo – correlacional en 156 adolescentes; observaron 
que el  nivel de bullying fue de 36,5%; por otro lado se encontró que  27,6% presenta 
una buena función familiar, el 29,7% una disfunción leve, el 24,3% una disfunción 
moderada y el 18,4% una disfunción severa36. 
 
Cassiani C, et al  en Colombia en el  2014 quienes  determinaron la asociación entre 
disfunción familiar y bullyng en 198 estudiantes; observando que la disfunción familiar 
leve se asoció con bullying escolar con un (OR= 4,6 IC 95% 1,7 a 12,2  p= 0,002);  la 
disfunción familiar moderada se asoció con el bullying escolar (OR=2,34 IC 95%  0,59 
a 9,4 p=0,229) y la  disfunción familiar severa se asoció con  bullying escolar 




La falta de investigaciones en nuestra localidad respecto al tema, la poca información 
nacional explican el porqué de esta relación que nos motiva a realizar la presente 
investigación. Si bien es cierto que este tipo de violencia siempre ha existido en los 
colegios, los acontecimientos iniciales por los que se le presta importancia a este 
fenómeno han sido la muerte de varios escolares a causa del acoso escolar. Bajo este 
contexto, en el Perú existe un gran número de familias desestructuradas, pudiendo ser 
el elemento clave en la génesis de las conductas violentas, por la falta de una adecuada 
comunicación, reglas de convivencia y la ausencia de los progenitores. El presente 
estudio surge ante la necesidad de conocer y determinar los niveles del Bullying, sus 
modalidades más frecuentes y determinar su relación con la funcionalidad familiar.  
Considerando que una disfunción familiar afectaría el grado de adaptabilidad del 





1.4 Formulación del Problema Científico:  
 
¿Es la disfunción familiar factor asociado para Acoso Escolar (bullyng) en 






La disfunción familiar no es factor asociado  a Acoso Escolar en adolescentes de 






La disfunción familiar es factor asociado a Acoso Escolar (bullyng) en adolescentes de 









Determinar si la disfunción familiar es factor asociado a Acoso Escolar  (bullyng) en 








Determinar la frecuencia de disfunción familiar en adolescentes  de educación 
secundaria expuestos a bullyng  y los no expuestos.  
 
Comparar la frecuencia de disfunción familiar entre  adolescentes  de educación 
secundaria expuestos  y no expuestos a bullyng  
 
Comparar el puntaje de apgar familiar entre  adolescentes  de educación secundaria 













II. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
                 2.1. POBLACION  
 
                     POBLACION UNIVERSO: 
Estuvo  constituida por todos los adolescentes de educación secundaria del 
Centro Educativo Colegio Nacional San Juan  
 
POBLACION DE ESTUDIO: 
Estuvo constituida por todos los adolescentes  de educación secundaria del 
Centro Educativo Colegio Nacional San Juan  y  que  cumplieron los criterios 






2.2. CRITERIOS DE SELECCIÓN:  
 
       Criterios de Inclusión (Controles): 
 
1.- Adolescentes entre 14 a 17 años del 3er , 4to , 5to de secundaria, de 
sexo masculino, no expuestos a acoso escolar y con intención de participar 







Criterios de Exclusión 
1. Adolescentes con diagnóstico previo de patología psiquiátricas: 
esquizofrenia, depresión, autismos, síndrome de asperger. Adolescentes 
con malformaciones congénitas, con acondroplasia y con enfermedades 
crónicas o agudas que condicionen algún grado de discapacidad 
funcional.  
 
         2.3. DETERMINACION DEL TAMAÑO DE MUESTRA Y DISEÑO  
            ESTADÍSTICO DEL MUESTREO: 
 
  Unidad de Análisis 
Cada adolescente de educación secundaria del Centro Educativo Colegio 
Nacional San Juan 
       
                        Unidad de Muestreo 
Cada ficha de recolección de datos de cada adolescente en educación secundaria 




              TAMAÑO DE LA MUESTRA: 
 
Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la fórmula estadística 
para 2 grupos de estudio38: 
 
  
   (Z α/2 + Z β) 
2 P ( 1 – P ) ( r + 1 ) 
  n =   
 





  p2 + r p1 
 P =     =  promedio ponderado de p1 y p2 
       1 + r 
  
 p1 = Proporción de casos que sufrieron un determinado factor de riesgo. 
 p2 = Proporción de controles que sufrieron un determinado factor de riesgo. 
 
 r   = Razón de número de controles por caso 
 n  = Número de casos 
 d  = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 – p2 
 Z α/2 = 1,96   para α = 0.05 
 Z β    = 0,84  para β = 0.20 
 
 
       P1 =  0.6034 
       P2 = 0.4034 




   Reemplazando los valores, se tiene: 
 
    n = 52 
 
 
Casos: (Adolescente  expuestos a bullyng):   52  individuos 







    2.4. DISEÑO DEL ESTUDIO 
 
         Tipo de estudio.- 
 
Estudio analítico, observacional, retrospectivo de casos y controles. 
 
 




                                                     G2              X1 
  
 
G1:         Adolescentes expuestos a bullying 
G2:         Adolescentes no expuestos a bullying 




















































































No disfunción familiar 
Disfunción familiar 







2.6. Definiciones operacionales: 
 
Disfunción familiar: Es la incapacidad que tiene la familia de mantener la 
congruencia y estabilidad ante la presencia de cambios o eventos que la 
desestabilizan y que pueden ser generadores de enfermedad en los miembros del 
sistema familiar. Para la presente investigación esta variable se categorizara por 
medio del test de Apgar familiar. Se definirá disfunción familiar cuando el 
puntaje es menor a 18 y sin disfunción familiar cuando el puntajes sea  de 18 a 
2034. 
 
Acoso escolar: Un continuado y deliberado maltrato verbal y  modal que recibe 
un niño por parte de otro u  otros que se comportan con él cruelmente con  el 
objeto de someterlo, apocarlo, asustarlo,  amenazarlo y que atentan contra la 
dignidad  del niño. Se tomará en cuenta para definir esta variable  al autoexamen 
de Cisneros (Anexo 1), el cual tiene una   consistencia interna o confiabilidad 
medida por Alfa de Cronbach de 0. 0.9621; lo que indica que el instrumento tiene 
buena consistencia interna entre los ítems, lo que revela que están construidos 
hacia el mismo constructo Bullying y basados en la validez de contenido. 
Tomado de la ficha de evaluación del auto test de Cisneros. Puntajes globales de 






Ingresaron al estudio todos los niños de educación secundaria del Centro Educativo 
Colegio Nacional San Juan. y que cumplieron con los criterios de selección en quienes 
se procedió de la siguiente manera: 
 
1. Realizar la captación de los niños  según su pertenencia a uno u otro grupo de 
estudio por muestreo aleatorio simple  tras la aplicación el test de Cisneros para 
evaluación de la agresividad entre escolares (Test Bull –S) (Anexo 1) el cual ha 
sido previamente validado en múltiples poblaciones y empleada en el contexto 
de la investigación científica en numerosos estudios analíticos; por medio del 
cual se evidenció la presencia o ausencia de acoso escolar. 
 
2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a la disfunción familiar para lo 
cual se aplicara el test de Apgar familiar  y el resultado se incorporó en la hoja 
de recolección de datos (Anexo 2). 
 
3. Continuar con el llenado de la hoja de recolección de datos hasta completar los 
tamaños muestrales en ambos grupos de estudio. 
 
4. Recoger la información de todas las hojas de recolección de datos con la 





2.8. RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS: 
 
El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes 
hojas de recolección de datos  y procesados utilizando el paquete estadístico 
SPSS V 23.0, los que luego fueron  presentados en cuadros de entrada simple 








Se hizo uso de la prueba estadístico chi cuadrado para las variables 
cualitativas; para verificar la significancia estadística de las 
asociaciones encontradas con la presencia de acoso escolar; las 
asociaciones fueron  consideradas significativas si la posibilidad de 
equivocarse fue  menor al 5% (p < 0.05).  
   
 
  Estadígrafo propio del estudio: 
Se obtuvo  el Odss ratio  para la variable independiente en estudio  en 
cuanto a su asociación con la presencia de bulling; se realizó el cálculo 













                                                   ODSS RATIO:        a x d / c x b 
 
 
2.9. CONSIDERACIONES ETICAS: 
 
 
La presente investigación contó  con la autorización del Centro Educativo Colegio 
Nacional San Juan  y de la  Universidad  Privada Antenor Orrego. Debido a que fue  
un estudio de casos y controles retrospectivas  en donde solo se recogieron datos 
clínicos  de los pacientes; se tomó en cuenta la declaración de Helsinki II (Numerales: 

















Si a b 






Tabla Nº 1: Frecuencia de disfunción familiar en adolescentes  de educación secundaria 
expuestos a acoso escolar centro Educativo Colegio Nacional San Juan 2016: 
 
 
Acoso escolar Disfunción familiar  
Total Si No 
Si                33 (63%)               19(37%) 52 (100%) 
        FUENTE: Colegio Nacional San Juan –Fichas de recolección: 2016. 
 
 
La frecuencia de disfunción familiar en adolescentes  de educación secundaria expuestos a 
















Gráfico Nº 1: Frecuencia de disfunción familiar en adolescentes  de educación 




























Tabla Nº 2: Frecuencia de disfunción familiar en adolescentes  de educación secundaria  
no expuestos a acoso escolar centro Educativo Colegio Nacional San Juan 2016: 
 
 
Acoso escolar Disfunción familiar  
Total Si No 
No                23 (22%)               81(78%) 104 (100%) 
        FUENTE: Colegio Nacional San Juan –Fichas de recolección: 2016. 
 
 
La frecuencia de disfunción familiar en adolescentes  de educación secundaria no expuestos 






















Gráfico Nº 2: Frecuencia de disfunción familiar en adolescentes  de educación 






























Tabla Nº 3: Disfunción familiar como factor asociado a acoso escolar en adolescentes  





Acoso escolar  
Total Si No 
Si 33 (63%)          23 (22%) 49 
No        19  (37%) 81 (78%) 39 
Total 52 (100%) 104 (100%) 156 






 Chi Cuadrado:  31.4 
 p<0.05 
 Odss ratio: 6.11 
 Intervalo de confianza al 95%: (1.84; 11.12) 
 
En el análisis se observa que  la disfunción familiar se asocia con  acoso escolar a nivel 
muestral lo que se traduce en un  odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo  a nivel poblacional 
lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95%  > 1 y finalmente expresa significancia 
de estos riesgos  al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 1%; 







Gráfico  Nº 3: Disfunción familiar como factor asociado a acoso escolar en adolescentes  









La frecuencia de disfuncion familiar en el grupo con   acoso escolar fue de 63% mientras 


























Tabla N° 04: Comparación de promedios de puntaje de Apgar familiar entre 
estudiantes con y sin acoso escolar  en  el centro Educativo Colegio Nacional San Juan 
2016: 
 
Puntaje de Apgar 
familiar 
         Acoso escolar         
Si (n=52) No (n=104) T de student P 
     Promedio 





          2.32      <0.01 




En este análisis se comparan los promedios de puntaje de Apgar familiar; observando la 
tendencia muestral de que el grupo con acoso escolar tiene un promedio significativamente 
menor  que el grupo sin acoso escolar  y a través de la prueba t de student  se verifica que 
















        El acoso escolar  es la conducta de hostigamiento, faltas de respeto y maltrato 
verbal o físico que recibe un estudiante en forma reiterada por parte de otros estudiantes 
con el fin de someterlo, intimidarlo y/o excluirlo. Es una conducta de persecución y 
agresión física, psicológica o moral que realiza un alumno o grupo de alumnos sobre 
otro, con desequilibrio de poder y de manera reiterada1,2.  
 
       La relación entre la funcionalidad familiar y el acoso  escolar o bullying, se debe a 
que las familias que promueven ambientes de amor, claridad, confianza y sobre todo 
buena comunicación, establecen vínculos con los niños/as muy fuertes, los cuales se 
verán recompensados en el momento que ocurra un acto de acoso escolar29-31. 
 
        En la Tabla N° 1  realizamos la valoración de las frecuencias de disfunción 
familiar, en primer término  en el grupo expuesto a acoso escolar ,  encontrando que de 
los  52  adolescentes   con esta condición, el 63%  presentaron puntajes disminuidos en 
el test de Apgar  familiar.  En la Tabla N° 2  se registra por otra parte que de los  104 
adolescentes pertenecientes al grupo control, únicamente  el 22% tenía disfunción 
familiar. 
 
         En relación a los referentes bibliográficos identificados podemos observar la serie 
de    Uribe A et al  en Colombia en el  2012   quienes caracterizaron  el bullying y 
funcionamiento familiar  en  adolescentes en un diseño descriptivo-correlacional en 
304 estudiantes de 10 a 18 años; observaron que el 22.8%  de estudiantes presentaron 
características de Bull (Agresores) y se reportó 21.1% de estudiantes Bullied 
(Agredido)32. 
 
         Interesa hacer referencia a las conclusiones que muestran  Cueva M, et al   en 
Ecuador en el 2012  quienes precisaron la relación entre  funcionalidad familiar y 
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bullying,  en un estudio correlacional en 128 escolares; encontrando que del grupo con 
bullying el 59,2% tienen familias disfuncionales,  y del grupo sin bullying solo 
40,8%pertenecen a familias disfuncionales (p<0.05)34.  
 
         En la Tabla N° 3  precisamos el riesgo muestral que conlleva  la presencia de  
tener un puntaje de Apgar familiar inferior a 18 en relación a   la presencia de acoso 
escolar; el cual se expresa como un odds ratio de 6.11; que al ser expuesto al análisis 
estadístico con la prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la población al 
tener gran significancia estadística (p<0.01); lo cual nos permite concluir que la 
disfunción familiar se asocia con la presencia de bullyng. 
 
         Por otra parte  reconocemos las tendencias descritas por  Reyes C,  et al en 
Ecuador en el  2012 quienes  precisaron  los factores asociados a conducta agresiva 
en la población escolar en un estudio transversal que incluyó 1000 estudiantes de 5 a 
9 años, observaron que tienen un mayor riesgo de acoso escolar los escolares con 
familias disfuncionales (RP= 1.96)33. 
 
        Mostramos también las tendencias expresadas por Hernández M, et al  en 
Colombia en el  2013 quienes  determinaron la asociación entre la relación familiar y  
acoso escolar) entre pares; en un estudio de casos y controles apareados encontrando 
que existe relación entre la disfuncionalidad familiar y  acoso escolar  (OR= 3,17; 




      Finalmente describimos los hallazgos encontrados por  Cassiani C, et al  en 
Colombia en el  2014 quienes  determinaron la asociación entre disfunción familiar y 
bullyng en 198 estudiantes; observando que la disfunción familiar se asoció con 





        En la Tabla N°4 se comparan  los promedios de  puntaje  de  Apgar familiar entre 
ambos grupos de estudio; a través del test estadístico t de student,  el cual  verifica que 
los  promedios de esta  variable en los pacientes según su condicion de casos y control 
son significativamente distintas (p<0.01); con tendencia a ser menores en el grupo 
expuesto a acoso escolar; con lo   cual podemos afirmar que ya sea a traves de un 
analisis cualitativo o cuantitativo se evidencia asociacion entre la calidad del 






















1.- La frecuencia de disfunción familiar en adolescentes  de educación secundaria 
expuestos a acoso escolar fue 63%. 
 
 
2.-La frecuencia de disfunción familiar en adolescentes  de educación secundaria no 
expuestos a acoso escolar fue 22%. 
 
 
3.-La disfunción familiar es  factor asociado a acoso escolar en adolescentes  de 
educación secundaria del  centro Educativo Colegio Nacional San Juan 2016 con un 
odds ratio de 6.11 el cual resulto significativo. 
 
4.-El promedio de puntaje de Apgar familiar  fue significativamente menor   en el grupo 



















1. Nuevos estudios multicéntricos,  prospectivos y con mayor tamaño muestral en 
posteriores series debieran  llevarse a cabo para corroborar la asociación  significativa 




2. Considerando que  la caracterización de la disfunción familiar  puede  registrarse  de 
manera rutinaria en el historial educativo anual de los escolares, sería conveniente 
protocolizar su determinación    con la finalidad de tener un panorama más adecuado 
del riesgo de acosos escolar en las instituciones educativas. 
 
 
3. Nuevas investigaciones orientadas a valorar la influencia de otros factores de riesgo 
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SEÑALA CON QUE FRECUENCIA SE PRODUCEN 









1 No me hablan       
2 Me ignoran, me hacen el vacío        
3 Me ponen en ridículo ante los demás        
4 No me dejan hablar        
5 No me dejan jugar con ellos         
6 Me llaman por motes        
7 
Me amenazan para que haga cosas que no 
quiero        
8 Me obligan a hacer cosas que están mal        
9 Me tienen manía        
10 No me dejan que participe, me excluyen        
11  Me obligan a hacer cosas peligrosas para mí        
12 Me obligan a hacer cosas que me ponen malo         
13  Me obligan a darles mis cosas o dinero       
14  Rompen mis cosas a propósito        
15 Me esconden las cosas         
16 Roban mis cosas         
17 
Les dicen a otros que no estén o que no hablen 
conmigo         
18  Les prohíben a otros que jueguen conmigo       
19  Me insultan         
20  Hacen gestos de burla o desprecio hacia mí        
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21 No me dejan que hable o me relacione con otros        
22  Me impiden que juegue con otros        
23  Me pegan collejas, puñetazos, patadas       
24 Me chillan o gritan        
25 Me acusan de cosas que no he dicho o hecho        
26 Me critican por todo lo que hago        
27 Se ríen de mí cuando me equivoco        
28 Me amenazan cuando con pegarme         
29 Me pegan con objetos        
30 Cambian el significado de lo que digo        
31 Se meten conmigo para hacerme llorar        
32 Me imitan para burlarse de mi        
33 Se meten conmigo por mi forma de ser       
34 Se meten conmigo por mi forma de hablar       
35 Se meten conmigo por ser diferente        
36 Se burlan de mi apariencia física         
37 Van contando por ahí mentiras acerca de mi        
38  Procuran que les caiga mal a otros        
39  Me amenazan       
40 Me esperan a la salida para meterse conmigo        
41 Me hacen gestos para darme miedo        
42 Me envían mensajes para amenazarme        
43 Me zarandean o empujan para intimidarme        
44 Se portan cruelmente conmigo        
45 Intentan que me castiguen        
46  Me desprecian       
47 Me amenazan con armas        
48 Amenazan con dañar a mi familia        
49 Intentan perjudicarme en todo        





ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR 
 
Nombre: Family APGAR.  
Autor: Smilkstein, Ashworth y Montano (1982).  
Adaptación: Bellon, Luna y Lardelli (1996). Escala de Funcionamiento Familiar.  
Nº de ítems: 5  
 






Estas satisfecho con la 
ayuda que recibes de tu 
familia cuando tienes algún 
problema y/o necesidad 
     
Conversan entre ustedes los 
problemas que ocurres en la 
casa  
     
Te satisface como tu familia 
acepta y apoya tus deseos de 
emprender nuevas 
actividades o decisiones 
importantes 
     
Sientes que tu familia 
expresa afectos y responde a 
tus emociones como rabia, 
tristeza, amor. 
     
Estas satisfecho como 
compartes con tu familia el 
tiempo para estar juntos. 





Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la 
siguiente calificación: 
 
0: Nunca      1: Casi un nunca     2: Algunas veces     3. Casi siempre    4: Siempre 
 
FUNCIÓN PUNTAJE 
Buena función familiar 18 a 20 puntos 
Disfunción familiar leve 14 a 17 puntos 
Disfunción familiar moderada 10 a 13 puntos 










ANEXO Nº  03 
 
Disfunción familiar como factor de riesgo para bullyng en adolescentes de educación 
secundaria en el Centro Educativo Colegio  Nacional San Juan 
 
 
PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 
 
Fecha………………………………………     Nº………………………… 
 
I. DATOS GENERALES: 
1.1. Número de historia clínica: _______________  
1.2. Edad: _______ años 
1.3Grado de instrucción actual:_______________________ 
 
II: VARIABLE INDEPENDIENTE: (Según los resultados del Test de Cisneros): 
 
         Acoso escolar: 
         Si: (        )                                                 No:     (          ) 
 
       III: VARIABLE DEPENDIENTE: 
             Puntaje de Apgar familiar:_____________________________ 
Disfunción familiar:     Si   (    )          No     (    ) 
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